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颅外颈动脉瘤的外科治疗：24年的远期随访 
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瘤(n = 25), II型=全段颈内动脉瘤累及分叉（n = 8)，III型=颈动脉分叉处动脉瘤（n = 
20)，IV型=颈内动脉和颈总动脉联合动脉瘤(n = 5)，V型=孤立的颈总动脉瘤(n = 6)。 
 
结果：手术期间脑卒中率为1.6%。4名患者出现短暂性脑缺血发作（6.3%）。永久性及短
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（n=1），在复杂性Stanford B型动脉夹层组中死亡率为17.95% (n = 7)。，创伤组的死亡
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别为1.4  ± 0.2 mm (17%)和1.6 ±0.2 mm (20%)。在B水平上分别为1.7 ± 0.4 mm (22%)
和2.0 ±0.4 mm (25%), C水平上分别为1.7 ± 0.4 mm (22%)和2.2 ± 0.4 mm (27%)， 
D水平上分别为 2.0 ±0.4 mm (25%)和2.4 ± 0.5 mm(30%)，E水平上分别为 2.2 ± 0.3 
mm(27%)和2.6 ± 0.3 mm(32%)。主轴平均方向在五个水平上分别为(A) 0.8 ± 23.3˚, (B) 
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方法：自2005年共完成29例开窗分支支架移植。15例患者为JRAAA (n = 7; 平均颈部长
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共71例（54例开放手术，17例姑息治疗）。Group 1住院死亡率为20%（eEVAR(n = 1) 6%，
开放手术(n = 5)17%，姑息治疗(n =4)100%)与Group 2住院死亡率54%（开放手术(n = 21) 
39%，姑息治疗(n = 17)100%)比较明显降低(p = 0.000001)。而且30天手术死亡率两组
比较，Group 1（13%）明显低于与Group 2（39%，p = 0.0003）。此外，Group 1中姑息
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(P = 0.08) (P = 0.32)或截断率不存在差别。吸烟[OR: 2.61 (95% CI: 1.51–4.53), (P 
= 0.006)], 糖尿病[OR: 2.55 (95% CI: 1.49–4.35), (P = 0.006)],肾衰竭[OR: 1.89 (95% 
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功率为97% (95% CI 93–99%)。Cox回归分析显示男性患者、老年患者和四肢临床CEAP分
类C4-6患者的首次成功并无明显更差趋势。Cox回归分析显示四肢临床CEAP分类C4-6患者
的二次成功率明显下降。 
 
结论：EVLT可以有效控制隐静脉逆流特别是超声监测发现早期复发者用UGS治疗。但需
要技术的改进以提高首次成功率。 
